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\‘ SAGLIK BILIMLERINDE EGITIM

Saglk Bilimlerinde
DERGISI Fditim Deraisi

Kayseri Ilindeki Lise Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhk
Diizeylerinin Belirlenmesi ve Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi

Turan SIMSEK*
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Bu calisma saglik alan1 disinda 6grenimine devam eden lise 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma 6rneklemi 117 dgrenciden olusmaktadir. Katilim saglayan

Ogrencilerin yas ortalamasi 16.13” diir. Arastirma verileri literatiir dogrultusunda hazirlanan anket, TSOY-32 ve
SOY SEN olgekleri ile elde edilmistir.

Arastirmaya katilim saglayan 6grenci grubunun yalnizca % 4.3’ saglik durumunu “’kotii’” olarak degerlendirmis
ve %70.9’u da uzun siireli saglik sorunu yasamadigini ifade etmistir. Ote yandan herhangi bir saglik sorununda
ilk 6nce aile hekimine (%50.4) basvuruldugu ve bu bagvurunun aylik bazda en az bir kez (%59) gergeklestigi
goriilmektedir. SOY SEN Olgegi yanitlari incelendiginde dgrencilerin %49.8’inin saglikla ilgili bilgiye ulasma,
%31.85’inin bilgiyi alma, %43.15’inin bilgiyi degerlendirme %40.62’sinin ise bilgiyi uygulama konusunda tam
dogru sayilan ifadeleri bilebildikleri anlasilmigtir. Katilimer grubun saglik okuryazarlifi senaryo oOlgegi alt
boyutlarinin tiimiinde tam dogru ifadeyi bulma orani ise %41.30 olarak gergeklesmistir.

Arastirma verileri dogrultusunda 6grencilerin TSOY - 32 puan ortalamas1 21.45+19.07 olarak bulunmus, SOY
SEN o6lgegi esas alindiginda ise saglik okuryazarlik diizeylerinin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik
kategorisinde degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Okuryazarlik, saglik okuryazarligi, lise 6grencileri.

Determination of Health Literacy Levels of High School Students
in Kayseri and Detecting Affecting Factors

Abstract

This study was conducted in order to determine the health literacy levels of high school students who continue
their education outside the field of health. The research sample consisted of 117 students. The age average of the
participants was 16.13. The survey data prepared through the literature were obtained by the TSOY-32 and SOY
SEN scales.

Only 4.3% of the students who participated in the study evaluated their health status as “bad” and 70.9% stated
that they did not have long term health problems. On the other hand, it is seen that the family physician (50.4%)
was first applied to any health problem and this application was realized at least once (59%) on a monthly basis.
When SOY SEN Scale responses were examined, it is understood that only the 49.8% of the students’ access to
health related information, 31.85% of the students’ receiving information, 43.15% of the students’ consideration
of knowledge, and 40.62% of the students’ application of informationknowledge can be considered to be true.
The ratio of finding the correct statement in the total of the sub-dimensions of the health literacy scenario scale
of the participant group was 41.30%.

According to the research data, the average score of the TSOY - 32 was found to be 21.45 + 19.07, and on the
basis of SOY SEN scale, it is considered that health literacy levels could be evaluated in inadequate and
problematic health literacy category.
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GIRIS

En temel sekli ile okuma ve yazma becerisi olarak bilinen okuryazarlik; bireyin bilgisini ve
potansiyelini gelistirmede, amaclarina ulagsmada, sosyal yasaminda ve isinde fonksiyonlarini
stirdiirmede, problemlerini ¢ézebilmede yeterli diizeyde okuma, yazma, dili konusabilme ve bilgiyi
isleme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Sezer, A. 2012:3). Anlamlandirmaya dayali okuryazarlik
gorilintlisii her gecen giin medya okuryazarligi, gorsel okuryazarlik ve saglik okuryazarligi gibi yeni
terimlerle birleserek kapsamini genigletmektedir (Akdur, R. 2016:33). Okuryazarligin bir tiirii olarak
saglik okuryazarligi; bireyin sagligim1 koruyucu, gelistirici ve bozulan sagligini iyilestirici sekilde
temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi olarak
ele alinabilir. Karmasik okumalari, dinleyip anlamayi, analitik ve karar verme yetkinligine sahip
olmay1 ve bu yetkinligi saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi de igceren saglik okuryazarligi’nin iki
ana bileseni oldugu soylenebilir. Bunlardan ilki; yetenek ve bilgi, isteme kapasitesi, erisim ve anlama,
bilgiyi uygulama ve anlama, saglik ve saglik hizmeti i¢inde eyleme ve karara katilim konularini igeren
bireysel saglk okuryazarhigidir. Ikincisi ise; yapisal politikalar ve islemler ile saglik sistemi iginde;
iletisimi, kisilere erigsimi, onlar1 anlayabilmeyi ve saglikla ilgili bilgileri sunabilmeyi i¢eren cevresel
saglik okuryazarligidir (Oztas, D. ve ark. 2016:256).

Saglik okuryazarlik diizeyini tanimlayabilmek i¢in egitim, saglik ve toplum olmak iizere ii¢ dnemli
faktor dikkate alinarak saglik okuryazarliginin cergevesi g¢izilmektedir. Bu konudaki Onemli
arastirmacilardan Don Nutbeam tarafindan Onerilen islevsel, etkilesimli ve elestirel olmak tizere ti¢
diizeye ayrilan simiflama en kabul gorenidir. islevsel (Fonksiyonel) saghk okuryazarhg
denildiginde, temel okuma ve yazma becerileri ifade edilmektedir. Bu diizeydeki kisiler saglik
risklerine ve saglik hizmetlerinin kullanimina iligkin egitim materyallerini (receteleri, prospektiisleri
ve bakim icin gerekli bilgileri) okuyup anlayabilirler. Etkilesimli saghk okuryazarhg daha fazla
biligsel kazanimlar1 ve sosyal becerileri igerir. Bu diizeyde yer alan kisiler saglik aktivitelerine katilma,
saglik mesajlarin1 anlama ve saglik kosullar1 degistiginde mevcut bilgilerini kullanabilme konusunda
yetkindirler. Elestirel saghk okuryazarh@ saglikla ilgili bilginin elestirel olarak analiz edilmesinde,
saglik kararlarinin verilmesinde kullanilan ileri diizeyde biligsel ve sosyal becerileri igerir. Bu
diizeydeki kisiler, saglik bilgilerini elestirel olarak analiz edebilir, sagligin sosyal ve ekonomik
belirleyicilerine gore davranabilirler. Ayrica kendi saglik durumlar ile ilgili kararlar alabilirler ve
saglik profesyonelleri ile etkin iletisim kurabilirler (Nutbeam, D. 2000: 263-264).

Bireyler saglik/hastalik durumlarini igeren her konuda dogru bilgi almak ve bu bilgiler 1g18inda dogru
karar vermekle sorumludurlar. Giinliik yasamda insanlar hastalik durumunda ilgili saglik birimine
basvurma, ilaglarin dogru kullanimi, tedavi siirecinde riskleri ve sonuglari hesaplama, calisma
ortamindaki saglik tehlikeleri i¢in dnlem alma ve aile bireylerinin saglik bakim yonetimi ile ilgili
kararlar almak durumunda kalmaktadir. Bireylerin bu konularda etkili bir saglik bakim yonetimini
yiiriitebilmeleri igin temel diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmalar gereklidir (Kursun, § ve
Dinger, A.2017:20 - 26). Yetersiz saglik okuryazarliginin; yetersiz saglik bilgisine, koruyucu saglik
hizmetlerinin uygulanmamasina, saglik hizmetlerine ulasmada ve kullanmada yetersizlige, hastalig1
yonetme ve ilag kullanim hatalarinda artisa, kronik hastaliklarin goriilme sikliginda ve o6liim
oranlarinda artisa neden olabilecek ciddi saglik sonuglariyla iliskili oldugu belirtilmektedir. Ayrica
saglik okuryazarligi; saglik esitsizliklerinin yasanmasinda etkili olmasi nedeniyle, halk sagligi
alaninda onemli bir kavram olarak goriilmektedir (Coskun.S ve Bebis.H. 2015:378). Saglik
okuryazarligi, saghig gelistirmek, iyilik halini arttirmak ve saglikta esitsizlikleri azaltmak icin anahtar
bir faktor olarak kabul edilmektedir. Boylece bireyler, saglikla ilgili konularda yeni bilgileri 6grenme,
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karar verme siiregleri ve bu bilgileri kendi kosullara entegre edebilme konusunda kritik diisiinme
becerileri kazanabilir. Giiniimiiz saglik sisteminde kisinin sagligim1 koruma, siirdiirme ve gelistirme
uygulamalarint benimsemeleri, verilen saglik hizmetlerini bilmeleri, anlamalari, kavramalari,
uygulamalar1 ve etkili saglik yonetiminde bulunmalar1 beklenmektedir. Yagam boyunca gelisen ve
degisen olaylarla insanlarin hatta toplumun sagligi anlamasi ve algilamasinda 6nemli degisimler
meydana gelmektedir. Ozellikle teknolojinin gelismesiyle her yerde bilgiye ulasimin olmasi, saglikta
dogru bilgiye ulasmayr karmasik hale getirmektedir. Kisilerin toplumsal yasama aktif olarak
katilmalarimi ve saglikli yasam kalitelerini olusturabilecek becerilerin basinda saglik okuryazarligi
gelmektedir. Yapilan calismalarda; yas, gelir diizeyi, egitim seviyesi, sosyal statii, genel saglik durumu
saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorler olarak goriilmektedir (Ugurlu, Z. 2011:146.
Tanri6ver, M. D ve ark. 2014:93 - 94).

Saglikli bir toplum ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in saglik okuryazarligimin gelistirilmesi biiytik
O6nem arz eder ve bir iilkenin saglik politikalarinin esas hedeflerinden biri olmasi gerekir. Avrupa’da
“yeterli ve ¢ok iyi diizeyde” saglik okuryazarlig1 puani yiiksek olan iilkeler daha fazla olup, en diisiikk
orana sahip iilkeler Bulgaristan (%37) ve Ispanyadir (%42) (The European Health Literacy Project,
2009- 2012). Ulkemizde saglik okuryazarlik diizeylerini 8lgiimleyen iki giincel ¢aligma bulunmaktadir.
Bu caligsmalar; Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi (Saglik-Sen) Stratejik Arastirmalar
Merkezi tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (2014) ve Saglik
Bakanliginm Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasidir (2016).
Her iki calismada da “The European Health Literacy Survey (HLS-EU)”, anketinin TR i¢in gelistirilen
versiyonlar1 kullanilmistir. Anketler, HLS-EU Konsorsiyumu’nun, kavramsal ¢er¢evesi temel alinarak,
saglik okuryazarliginin; bilgiye ulagsma, anlama, degerlendirme ve uygulama siireclerini ortaya koyan
verileri kullanilarak gerceklestirilmistir (Okyay, P. 2016:63). Saglik Sen’in ¢alismasinda “SOYA-AB”
ve “SOYA-TR-Demografik Anketi” (Tanridver, D. ve ark. 2014:30) kullanilirken, Saglik Bakanliginin
calismasinda “Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) ve “Saglik Okuryazarligi Senaryo
Olgegi (SOY-SEN)” kullanilmistir (Okyay, P. 2016:43-56). HLS-EU anketinin kavramsal cercevesi
kullanilarak TR’de yapilan her iki ankette de saglik okuryazarligi diizeyleri; 50 puanlik bir skala
iizerinden yapilan degerlendirme kullanilarak agagidaki gibi kategorize edilmistir. Bu degerlendirmeye
gore;

(0-25) puan yetersiz
(>25-33) sorunlu-sinirl saglik okuryazarligi
(>33-42) yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) miikkemmel saglik okuryazarligi kategorisinde degerlendirilmistir (Okyay, P. 2016:46.
Tanri6ver, D. ve ark.2014:35).

TSOY-32, on bes yas iizeri ve okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek
amactyla gelistirilmis 6z bildirim 6lcegidir. Olgek, Avrupa Saglik Okuryazarh@ Arastirma
Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan gelistirilen kavramsal cergeveye
dayanmaktadir. Ancak, TSOY-32, orijinal dlgekten farkli olarak, {i¢ degil, iki temel boyut alinarak,
2X4’liik bir matrise dayanarak yapilandirilmigtir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama)
olmak iizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. Olcegin genel i¢ tutarlik katsayisi; 0.927 olarak
saptanmistir. Birinci boyut olan “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayis1 0.880’dir.
Ikinci boyut olan “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu”nun Cronbach Alfa
katsayis1 0.863’diir. Kavramsal gerceve, saglikla ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme siirecini
(ulagsma, anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama) igermektedir (Okyay, P ve Abacigil, F. 2016:
51).

SOY-SEN, on bes yas tizeri ve okuryazar olan kisilerde saghk okuryazarhgmi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis 6z bildirim 6l¢eginin ilk siiriimiidiir. Olgek, Avrupa Saglik Okuryazarligi
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Aragtirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan gelistirilen kavramsal
cerceveye dayanmaktadir. Ancak, orijinal Olgekten farkli olarak, Avrupa Saglik Okuryazarlig
Oceginin kavramsal cergevesine dayanan soru matrisinde yer alan dikey alanlardaki bilgiye ulasma,
anlama, karar verme ve uygulama siireglerini degerlendiren senaryolar gelistirilmistir. Bu dort siireci
degerlendirilen dort ayri senaryo gelistirilmig, her senaryonun altinda olusturulan {i¢ sorunun HLS-
EU’nun kavramsal cercevesinin saglikla ilgili iic boyutunu (tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma,
sagligin gelistirilmesi) ortaya koymasi saglanmistir. Ayrica her senaryonun basina o senaryo ile ilgili
bir de bilgi sorusu eklenmistir.

Saglik Okuryazarhigi Senaryo Olgegi (SOY-SEN) dort senaryodan olugmaktadir.

» Birinci senaryo: Saglikla ilgili bilgiye ulasma siirecini, tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma,
saglhigm gelistirilmesi boyutlarinda degerlendirmektedir. ilk soru bu senaryo ilgili bilgi sorusudur.
Ikinci, {i¢lincii ve dordiincii sorular bilgiye ulasma siireci ile ilgili &grencilerin olasi
degerlendirmelerini sorgulamaktadir.

« Ikinci senaryo: Saglikla ilgili bilgiyi anlama siirecini, tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma,
saglhgm gelistirilmesi boyutlarinda degerlendirmektedir. ilk soru bu senaryo ilgili bilgi sorusudur.
Ikinci, iiciincii ve dordiincii sorular bilgiyi anlama siireci ile ilgili ogrencilerin olast
degerlendirmelerini sorgulamaktadir.

+ Ugiincii senaryo: Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme siirecini, tedavi-hizmet, hastaliklardan
korunma, saghigin gelistirilmesi boyutlarinda degerlendirmektedir. Ik soru bu senaryo ilgili bilgi
sorusudur. Ikinci, iigiincu ve dérdiincii sorular bilgiyi degerlendirme siireci ile ilgili 6grencilerin olasi
degerlendirmelerini sorgulamaktadir.

* Dordiincti senaryo: Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama siirecini, tedavi-hizmet, hastaliklardan
korunma, saghigin gelistirilmesi boyutlarinda degerlendirmektedir. Ik soru bu senaryo ilgili bilgi
sorusudur. Ikinci, iigiincii ve dérdiincii sorular bilgiyi kullanma/uygulama siireci ile ilgili dgrencilerin
olast degerlendirmelerini sorgulamaktadir (Okyay, P ve Abacigil, F. 2016: 64). Her soru icin bes
ifadeye yer verilmistir. Bu ifadelerden biri tam dogru olup “5” puandir. Iki ifade kismen dogrudur;
yani eksik bilgi icermektedir. Bu ifadeler “+2” ve “+3” olacak sekilde puanlanmustir. iki ifade ise
tamamen yanlis olup, “-5” puandir. Her bir sorudan alinabilecek en yiiksek puan “+10”; en diisiik puan
“ 10 olabilir. Senaryolarin ikinci, ti¢lincii ve dordiincii sorular1 Avrupa Saglik Okuryazarligi ¢eginin
tedavi/hizmet, korunma ve saghigin gelistirilmesi boyutlar ile ilgili oldugundan bu sorularin toplam
puani o senaryonun toplam puani olarak degerlendirilmistir. Bu durumda her senaryodan alinabilecek
en yiiksek puan “+30”; en diigiik puan “-30”diir. Dort senaryodan alinabilecek toplam puan “+120”, en
diisiik puan “-120” olabilir. Her senaryonun ilk sorular1 bilgi sorusu olup ayr1 degerlendirilmistir. Bu
durumda bilgi sorular1 toplam puani en yuksek “+40”, en diisiik “-40” olabilir (Okyay, P ve Abacigil,
F.2016: 79-81).

Saglik okuryazarlig1 kategorileri i¢in Tiirkiye ve Avrupa ortalamalar karsilagtirildiginda Tiirkiye’de
yetersiz saglik okuryazarligir %24.5, sorunlu saglik okuryazarligir %40.1, yeterli saglik okuryazarlig
%27.8 ve mikkemmel saglik okuryazarligi %7.6 iken Avrupa toplumlarinda ise yetersiz saglik
okuryazarligi %12.4, sorunlu saglik okuryazarligi %35.2, yeterli saglik okuryazarligi %36 ve
miikemmel saglik okuryazarlig1 %16.5’dir (Yilmaz, M . Zeliha Tiraki, Z. 2016:143).

Literatiirde basta iiniversite Ogrencileri olmak {izere farkli egitim ve meslek gruplarmin saglk
okuryazarligi diizeyini belirlemek (Kursun, S. ve Dinger, A. 2017. Muslu, L.2017. Ergiil, S. 2017) ve
standardize edebilmek amaci ile yapilmis pek ¢ok caligma bulunmaktadir (Sezer, A. Kadioglu, H.
2014. Aras, Z. ve Temel, B.A. 2017. Coskun, S. ve Bebis, H. 2015. Oktay, P. Abacigil, F.2016). Bu
caligmalarin bir kismi1 kavramin kendisine (Copurlar, K. 2016) bir kismida saglik okuryazarliginin
saglik harcamalar1 ve toplum sagligi hizmetlerine etkisine (Akbulut, Y. 2015. Eroglu, N. 2017.
Ymmazel, G ve Cetinkaya, F. 2016) odaklanmistir. Arastirma kapsaminda gerceklestirilen ilgili
alanyazin taramalar1 lise Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemeyi hedefleyen
caligmalarin yetersiz oldugunu gostermektedir.' Calisma, bu boslugu doldurarak literatiire katki

1* Literatiirde lise 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemeye yonelik olarak gergeklestirilmis tek galisma
“’Adolesanlarda e-saglik okuryazarligi olcegi: Tiirkge Gegerlik ve giivenirlik calismasidir. Caligma bir ticaret meslek
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saglamay1 amaglamaktadir. Bu arastirma, lise 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyi ile bu diizeyi
etkileyen degiskenlerin belirlenebilmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu baglamda saglik bilimleri alan
disinda Ogrenim goren lise Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ve bu diizeyi etkileyen
faktorler belirlenmeye caligilacaktir.

YONTEM
Arastirma Deseni

Bu arasgtirmanin evrenini Kayseri il merkezi 12. Egitim bélgesinde dgrenimine devam eden lise
ogrencileri olugsmaktadir. Betimsel ve iliskisel bir ¢caligma olan aragtirmanin 6rneklemi, 1500 6grenci
arasindan se¢ilmigtir. Orneklem, 117 6grenciden olugsmaktadir.

Arastirma icin hazirlanan anket ile Saghk Okuryazarhg Senaryo Olgegi (SOY-SEN) ve TSOY-32
6lcegi lise 6grenimine devam eden 9, 10, 11 ve 12. Simf dgrencilerine uygulanmistir.

Anket formu 18 sorudan olugsmaktadir. Sorular “coktan se¢cmeli” niteliktedir. Anket ve Olceklerin
uygulandig1 okullar ve bunlarin bagh bulundugu ilgelerin yerlesim yeri ve demografik nitelikleri
birbirlerinden farklidir: Anket ve 6l¢ek uygulamasinin yapildig: liseler, alt, orta ve iist gelir grubuna
mensup ailelerin ¢ocuklariin 6grenim gordiigii orta 6gretim kurumlaridir.

Veri Toplama Aract

Ogrencilere uygulanacak anketin gelistirilmesi gerceklestirilen bir &n calismaya dayanmaktadir.
Calismada, bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemeye yonelik, cesitli dernek, sendika ve
akademik c¢evrelerce gelistirilen anketler ile saglik okuryazarlik 6lgegi ve bu dlgeklere iliskin veriler
toplanmigtir. Katilim iizerinde egitimin etkisini gézlemleyebilmek icin ilgili simif diizeyleri arasinda
kiyas yapilmistir. Smiflardaki cinsiyet farkliligi da dikkate alinmistir. 9, 10, 11 ve 12. Siniflardan
secilmig 10’ar 6grenciye uygulanmak {izere 25 soruluk bir anket gelistirilmistir. 40 6grencinin katilim
sagladigi pilot uygulamada 25 olan soru sayisi; SOY-SEN ve TSOY-32 6l¢eginin yanitlanma siiresi
hesaba katilarak 18’e diisiirlilmiistiir. Dort boliimden olusan anketin birinci boliimiinde (1 -10. s)
katilimcilarin yas ve sosyo-ekonomik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulara, ikinci boliimiinde(11 -
13.s) genel saglik ile tedavi gorme durumunu belirlemeye iligkin sorulara, {igiincii boliimiinde (14
-16.s) genel okuryazarlik egilimini 6lgmeye yonelik sorulara, dordiincii boliimiinde (17-18.s.) saglik
kuruluslarina bagvurma sikligini belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir. Ayrica saglikla ilgili
bilgiye ulagma, bilgiyi alma, degerlendirme, kullanma/uygulama diizeylerini belirlemek amaciyla
cesitli senaryolar1 i¢eren her biri dort soru ile her biri bu soruya ait bes ifadeden olusan SOY-SEN
Olcegi ve 32 maddelik 5°li likert 6l¢ekli kapali uglu sorulardan (¢ok kolay, kolay, zor, ¢ok zor, fikrim
yok) olusan TSOY-32 6l¢egi kullanilmistir.

Arastirmanin Stmirliliklart

Bu arastirma, saglik alam1 diginda 6grenimine devam eden lise 6grencilerinin saglik okuryazarlik
diizeylerini belirlemeye yoneliktir. Calismadan elde edilen veriler, Orneklem kapsamindaki
ogrencilerin 6zbildirimine dayalidir ve elde edilen sonuglar 6rneklem disina genellenemez.

lisesinde 14-21 yaslar1 arasindaki n=100 &grenci ile yiiriitiilmistiir. Veri toplama formu, &grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik sorular, Adolesanlarin Internet Kullamimina Yonelik Likert Tipi Tutum Olgegi ve e-Saglik Okuryazarlig
Olgegi’ni igermektedir. e-Saglhk okuryazarligi 6lgeginin dilsel esdegerligi incelenmistir. Olgegin yapr gegerliligi igin faktor
analizi yapilmis, verilerin faktor analizi igin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist (0.75) ve Bartlett Kiiresellik
Testi (204.5, p<0.001) ile degerlendirilmistir. Olgiit gecerliliginin belirlenmesi igin, hesaplanan korelasyon katsayis1 0.39,
p<0.001 olarak tespit edilmistir. Bu galismada, e-Saglik Okuryazarligi Olceginin Cronbach alfa degeri 0.78 bulunmustur.
Faktor analizi ¢alismasinda 6zdegeri 1’1 asan, toplam varyansin %67.543’linii agiklamakta ve faktor yiikleri 0.59-0.86
arasinda degismektedir. Test tekrar test giivenirlik katsayist 0.87 oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6lgegin madde toplam
korelasyonlar1 0.43 ile 0.57 arasinda degismekte, yalnizca bir madde 0.24 olarak bulunmustur. %27 ’lik alt-list gruplarin
ortalamalar1 arasindaki tiim farklarin anlamli oldugu bulunmustur. Bu arastirma, Adolesanlarda e-Saglik Okuryazarligi
Olgeginin Tiirkge versiyonun gecerli ve giivenirli bir 6lcek oldugunu gostermistir. Bkz. Coskun, S ve Bebis, H. 2015.
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Veri Analizi

Anketin sonuglar bir istatistik analiz paket programi ile degerlendirilmistir. Arastirmamizin verileri
degerlendirilirken, ylizdelik hesaplama, aritmetik ortalama, regresyon, korelasyon, Ki-Kare, anova, t

test ve cramer’s V istatistik iglemleri kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilim saglayan 117 6grencinin %81.2’si DKA Lisesinde %12.8’i HAA Lisesinde %6’s1
ise OBA Lisesinde dgrenim gdrmektedir. Calismada kullanilan SOY-SEN ve TSOY-32 Olgegi ile
anket sorulart p<0.05 anlamlilik derecesi ile %95’lik giiven araliginda degerlendirilmistir.

Ogrencilerin %41°1 kiz, %59’u ise erkek olup; %35°1 15, %25.6’s1 16, %31.6’s1 17, %6°s1 18, %1.8’i

19 yasindadir. Katilimci grubun yas ortalamasi 16.13 olarak gergeklesmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Sosyodemografik 6zellikler Say1 %
Cinsiyet (n=117)

Erkek 48 41.0
Kiz 69 59.0
Yas (n=117)

15 41 35.0
16 30 25.6
17 37 31.6
18 7 6.0
19 2 1.8
Anne 6grenim durumu (n=117)

Tlkokul 39 33.3
Ortaokul 30 25.6
Lise 33 28.2
Yiiksekokul 3 2.6
Universite 12 10.3
Baba 6grenim durumu (n=117)

Tlkokul 28 23.9
Ortaokul 22 18.8
Lise 31 26.5
Yiiksekokul 6 5.1
Universite 30 25.6
Aile gelir durumu (n=117)

Alt 37 31.6
Orta alt 53 45.3
Orta 19 16.2
Ust 8 6.8
Toplam 117 100. 0

Arastirmaya katilm saglayan 6grenci grubunun yalmzca % 4.370 saghk durumunu “’koti™ olarak
degerlendirmis %70.9’u da uzun siireli saglik sorunu yasamadigini ifade etmistir. Ote yandan herhangi
bir saglik sorununda ilk 6nce aile hekimine (%50.4) bagvuruldugu ve bu bagvurunun aylik bazda en az

bir kez (%59) gerceklestigi goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya Katilanlarin Kisisel Saglik Algis1 ve Saglik Hizmetine Ulasma Durumlari

Genel olarak saghk algisi

Say1 (n=117 )

Y%




Cok iyi 35 29.9
Tyi 46 39.3
Orta 31 26.5
Kotii 5 4.3
Uzun siireli saghk sorunu ve hastalik

Evet 34 29.1
Hayir 83 70.9
Basvurulan saghk kurulusu

Aile hekimi 59 50. 4
Devlet hastanesi 28 23.9
Universite hastanesi 7 6.0
Ozel hastane 14 12.0
Ozel muayenehane 9 7.7
Saghk kuruluslarina basvurma oranlan

(ayhik)

Bir kez 69 59.0
iki kez 28 23.9
Ug kez 9 7.7
Dort kez ve daha fazla 11 9.4

Aragtirmada 6grencilerin TSOY-32 6l¢egi genel puan ortalamasi 21.45+£19.07 olarak bulunmus, saglik
okuryazarlik diizeyleri ise “yetersiz saglik okuryazarlik” kategorisinde degerlendirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. TSOY - 32 Olgegi Genel ve Alt Boyut Puanlart

TSOY — 32 Boyutlar1 | n TSOY - 32 Olgegi Alt Boyut Puanlari

Saghkla

Tedavi ve Hizmet 117

Hastahklardan

korunma/ 117

Saghgin
gelistirilmesi

ilgili

bilgiye ulasma

Saghkla
bilgiyi alma

ilgili | Saghkla ilgili

degerlendirme

bilgiyi | Saghkla ilgili bilgiyi
uygulama

Calisma kapsaminda gergeklestirilen regresyon analizi dogrultusunda (R*= .455, p= .260 F= 1.182)
cinsiyet degiskeninin bagimli degiskenler igerisindeki ¢esitliligin %45.5’ini agikladig1 goriilse de
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Anova tablosunun verileri dogrultusunda p= 0.260 < 0.050 hesaplandigindan kurulan regresyon
modelinin anlaml1 bulunmadig sdylenebilir (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyet Ac¢isindan Soy Alt Boyut Puanlari

Cinsiyet n SOY SEN Olgesi Alt Boyut Puanlari
Saghkla ilgili | Saghkla ilgili | Saghkla ilgili  bilgiyi | Saghkla ilgili bilgiyi
bilgiye ulasma bilgiyi alma degerlendirme uygulama

Kadin 69 |27.13 28.29 32.57 28.44

SOY Alt Boyut| 117 |27.78 27.84 30.16 25.31

Toplam Puam

Yas degiskeni acisindan SOY SEN Olgegi genel puan ortalamasi 28.00 olarak hesaplanmistir. Yas
biiyiidiikce SOY SEN Olgeginden alinan toplam puan artmaktadir. Ancak tiim yas gruplarinda sorunlu
-sinirli saglik okuryazarlik diizeyi izlenmistir. Saglikla ilgili bilgiyi uygulama alt boyutunda ise
neredeyse tiim yas gruplarinin saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Yas
degiskeni bagimli degiskenler icerisindeki ¢esitliligin %55.6’sin1 agiklamaktadir (R*= .556, p= 0.013,
F=1.771 ). Anova tablosunun verileri dogrultusunda p= 0.015 < 0.050 oldugundan %95 giiven
olasilig1 ile regresyon katsayisinin sifirdan farkli ve bulunan regresyon katsayisinin istatistiksel agidan
onemli oldugu sdylenebilir (Tablo 5).

Tablo 5. Yas Agisindan Soy Alt Boyut Puanlari

Yas n SOY SEN Olgegi Alt Boyut Puanlari
Saghkla ilgili | Saghkla ilgili | Saghkla  ilgili  bilgiyi | Saghkla ilgili bilgiyi
bilgiye ulasma bilgiyi alma degerlendirme uygulama

15 41 | 26.21 29.63 31.09

16 30 |[27.33 28.50 29.00

17 37 [29.18 26.68 30.74

18 7 29.64 28.57

19 2 32.50

SOY Toplam | 117 | 28.97
Puam

Aile gelir durumu baglaminda saglikla ilgili bilgiye ulagsma, bilgiyi alma ve bilgiyi degerlendirme
boyutlarinda sorunlu saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan Ogrencilerin saglikla ilgili bilgiyi
uygulama boyutunda ise yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi kategorisinde yer aldig1 tespit edilmistir
(Tablo 6).

Tablo 6. Aile Gelir Durumu Ac¢isindan Soy Alt Boyut Puanlar
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Aile gelir n SOY SEN Olgegi Alt Boyut Puanlari

durumu
Saghkla ilgili | Saghkla ilgili | Saghkla  ilgili  bilgiyi | Saghkla ilgili bilgiyi
bilgiye ulasma bilgiyi alma degerlendirme uygulama

Alt 37 [27.56 28.71 29.72 26.28

Orta alt 53 | 27.59 28.01 30.61

Orta 19 |27.50 25.52 30.26

Ust 8 |29.06 29.37 31.25

SOY Toplam | 117 |27.92 27.90 30.46

Puam

TARTISMA VE YORUM

Lise 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla TSOY- 32 ve SOY SEN
Senaryo Olgekleri esas alinarak gergeklestirilmis bu caligmada katilm saglayan dgrenci grubunun
yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik kategorisinde yer aldig1 tespit edilmistir.

Ogrencilerin genel SOY SEN Olgegi puanlarmin dagilimina bakildiginda saghkla ilgili bilgiyi
uygulama diizeylerinin yetersiz, saglikla ilgili bilgiye ulagma, alma ve degerlendirme diizeylerinin ise
sorunlu - smirli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte herhangi bir saglik sorunu nedeniyle
tedavi goren bireyler saglikla ilgili bilgileri alma konusunda siiregelen hastalig1r bulunmayan bireylere
oranla daha duyarlidir. Ayn1 duyarlilik okuma aligkanlig1 olan bireylerin saglikla ilgili bilgiyi alma,
bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi uygulama &zelliklerinde de mevcuttur. Yine kitap okuma sikligi ile
bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi alma ve bilgiyi kullanma diizeyleri arasinda anlaml bir
iligki izlenmistir. Kitap okuma aligkanligi bulunan bireyler hekimlerin kendileri i¢in 6nerdigi tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarinin farkindadir denilebilir. Ote yandan saghk sorunlart
nedeniyle bir saglik kurumuna bagvurma siklig1 yiiksek bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulagma, bilgiyi
degerlendirme ve bilgiyi uygulama diizeyleri arasinda da anlaml1 bir iligski bulundugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Lise oOgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin ve bu diizeye etki eden faktdrlerin
belirlenebilmesi amaciyla hazirlanmis bu calisma sonucunda katilimer grubun TSOY - 32 puan
ortalamasimin 21.45+19.07 oldugu, SOY SEN dlcegi esas alindiginda ise saglik okuryazarlik
diizeylerinin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik kategorisinde degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.
Yapilan ¢alisma ve ulasilan sonuglar baglaminda dile getirilebilecek dneriler su sekilde siralanabilir:

Egitim kurumlarinin ders miifredatlarinda saglik okuryazarligimi gelistirici konu bagliklarina yer
verilebilir.

Tiirkiye’de saglik okuryazarhigmmi gelistirici ¢alismalar desteklenebilir bu alanda literatiiriin
zenginlestirilmesine ¢aligilabilir.

Lise &grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini gelistirici seminer, konferans ve benzeri bilimsel
aktiviteler diizenlenebilir.

Lise Ogrencilerinin SOY diizeylerini arttirmaya ve farkindalik kazandirmaya yonelik egitimler
rehberlik faaliyetleri kapsamina alinabilir.

SOY diizeyini gelistirici beceri egitimlerine Biyoloji ve Saglik Bilgisi derslerinde daha fazla siire
ayrilabilir.
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Lise dgrencileri temel saglik egitim materyallerini okuyabilme konusunda aile hekimleri ve ilgili
saglik personellerince bilgilendirebilir.

Lise 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyini arttirici gorsel materyaller hazirlanabilir. Hazirlanan
materyaller okul, saglik kuruluglari, ulasim araglar1 ve duraklari, alis veris merkezleri ile kamuya agik
alanlarda sergilenebilir.
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